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PROCESSO Ne. 52 W5Y- - FY . 9p/3 8.06.011200

PROMOVENTE: Jegin _3ohclin Peadoo, e Oliwmo.

| AVALIAGCAO MEDICA B
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE
[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informacgodes da Vitima

Nome completo: _7e¢qyn  Boaclin Pe/yjm o)c DUWUwL
CPF: _00d-198.913 -3%
Endereco completo: 1 . @‘/() (\T(v’be"fol Lybod - . Mf@;[}g/_/

Informagdes do acidente

Local: Ay - P&HXmPlalmh Do Fomis co Ceroho - Ce,
Data do Acidente: _ 849 1 /F 1 _20/3

Concordancia com a realizacio da avaliagao médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e
que compareci, por livre e espontanea vontade, para realizacéo da avaliagdo médica para
fins de verificagdo do grau de invalidez permanente em razdo do processo judicial n°.

5 hsh -h . 2p/32 .8.06.0112/0, para pagamento de indenizacao

DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na 22 Vara Civel
da Comarca de Juazeiro do Norte ~ CE.

Juazeiro do Norte/CE, 30 /] 12021

ZYIM B%L/ (t)c)! CO@\NM/“"

Assinatura da Vitima

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052454-74.2017.8.06.0112 e c6digo A16406C.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO WASHINGTON ALVES SILVA, liberado nos autos em 01/12/2021 as 15:35 .





